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RESUMO 
A doen~ de Castleman ou hiperplasia angiofoll· 
cular dos ginglios linfaticos, e uma entidade pouco 
frequente e de origem desconhecida. Dols padnles 
histoiOgicos distintos foram descritos: o tipo hialino-
vascular eo plasmo-celular. E classiftcada em dois 
subgrupos major: doen~a localizada e doen~ mul· 
ticentrica. 
Os autores apresentam o caso de um homem de 
26 anos, assintomatico com doen~a de Castleman 
hlalino-vascular do mediastlno, detectada casual· 
mente numa telerradiogralla toracica. Nio haviam 
altera~ clinicas nem analiticas. V8rias broncosco-
• lntema Complementar de Medic ina lntema 
•• Assistente Graduado de Pncumologia 
Reccbido para pubUca~iio: 00.03.2 l 
Accltc para pubJjca~iio: 00.06.28 
Julho/Agosto 2000 
ABSTRACT 
Castleman·s disease, or angiofollicular lymph 
node hyperplasia, Is an uncommon disorder of 
unknown origin. Two distinct histological patterns 
have been described: hyaline vascular type and 
plasma-ceU type. It Is currently classified into two 
major subgroups: localized disease and multicentric 
disease. 
We report an asymptomatic case of a 26-years· 
old man with hyaline vascular Castleman·s disease 
of the mediastinum detected Incidentally by thoracic 
radiograph. No clinical and no laboratory anomali-
es were presenL Several broncoscopies have been 
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pias realizadas foram inconclusivas. A toracotomia 
revelou uma grande rna~ cujo exame anatomo-
patol6gico conftrmou o diagn6stico. 
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angiofolicular linf6ide. 
INTRODU<;AO 
A doen~a de Castleman, tambem denominada 
hiperplasia linf6ide angiofolicuJar, hiperplasia gangli-
onar localizada, ou hamartoma Linf6ide, foi descrita 
pel a primeira vez por Castleman em 1956 ( 1 ). E urna 
neoplasia linfoproliferativa benigna relativarnente 
rara. Actualmente, estao descritos dois padraes 
histo16gicos: o lipo hialino-vascular eo plasmo-ce-
lular (2). Certos autores, descrevem uma terceira 
entidade, o tipo misro, no qual sao encontradas 
caracterfsticas de ambos (3}. 
A doen<;a pode ser localizada ou multicentrica, 
sendo a clfnica, a terapeutica eo progn6stico, diferen-
tes, consoante o padrao histo16gico encontrado (2-3). 
Inconclusive. Thoracotomy revealed a large rna ... ~ 
and histopathologjca.l study confirmed the diagnosis. 
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CASO CLfNICO 
Urn indivfduo do sexo masculino, de ra<;a caucasi-
ana, com vinte e seis anos de idade, natural e residente 
em Oliveira de Azemeis, foi referenciado a consulta 
extern a de pneumologia em Novembro de 1998, ap6s 
a realiza<;ao de exames peri6dicos solicitados pela 
Medicina do Trabalho, dos quais faziam parte uma 
telerradiogralia toracica que evidenciava uma hipo-
transparencia de contomos mal definidos, paracardfa-
ca direita (Fig.l ). 
Estava assintomfitico e no exame objectivo nao se 
constataram altera<;oes signilicativas. 
0 paciente era motorista de camiao-cisterna 
pulverizador de alcatrao, nao era fumador e tinha 
Fig. 1 - Telerradiografia torocica. Novembro 1998. Hipotranspar~ncia paracardfaca direita 
de contomos irregulares 
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habito1> etJ1icos ocasionais. Os antecedentes pessoais 
e familiares eram irrelevantes. 
0 estudo analltico efectuado, nomeadamente 
hemograma, velocidade de sedimentayao, desidroge-
nase laclica, fun~ao renal e hepatica, calcillria na urina 
de 24 horas e enzima conversora da angiotensina, 
estava dentco dos valores normais. 
A prova da tuberculina com 2 U positivou com 15 
mm. Verificou-se, pois, uma viragem tuberculfnica, 
dado que no ano anterior a prova era negativa. 
A ecografia abdominal, nao evidenciou alterayoos 
viscerais, nem adenomegalias. 
A T AC ton!cica mostrou uma formayao nodular 
hipodensa, com 4 em de maior eixo, localizada na 
vertente anterior do bronquio lobar superior direito, 
estendendo-se desde 0 plano da azigos ate ao plano 
infra-carina!, contactando e sendo diffcil de individua-
lizar os pianos de clivagem antero-medialmente com 
o ramo direilo da veia pulmonar e a face posterior cia 
veia cava. ldenrificaram-se tambem ganglios medias-
tinicos, com dimensoes mmmetricas, nomeadamente 
em topografia pre-traqueal, pre-cari nal e janela aorto-
-pulmonar e uma forma9ao ganglionar pericentimetri-
ca sub-carina! (Fig.2). 
Na broncofibroscopia, era evidente urn alargamen-
to do esporao secundario e motilidade diminuida. A 
citologia do lavado e do escovado bronquico foi 
inconclusiva. 0 exame directo e cultural do lavado, 
permitiu apenas isolar urn Haemophilus injluenzae. A 
bi6psia bronquka, nao evidenciou altera~Oes patol6-
gicas. 
Foi realizada broncoscopia rfgida, on de se visuali-
zou ligeira redu9ao de calibre do B3 por compressao 
extrinseca. Foi feita lavagem, escovagem dentro do 
B3, bi6psia do esporao do lobar superior direiro e 
bi6psia asp irati va transbronquica (BAT). As citologi-
as foram de novo inconclusivas assim como a bi6psia 
do esporao. Na BAT identificou-se material de tipo 
necrotico. Por estc motivo e devido a viragem da 
prova tuberculfnica, optou-se por efectuar terapeutica 
antimicobacteriana com Tsoniazida, Rifampicina, 
Pirazinamida e Etambutol. 
Ap6s cinco meses de tratamento, em Maio de 
1999, foram repetidas a telerradiografia e a TAC 
toracicas e constatou-se que a imagem nodular estava 
sobreponfvel a de Novembro de 1998 (Figs. 3 e 4). 
Realizou-se novamente broncofibroscopia e 
broncoscopia rfgida, Iavado e escovado, bi6psia 
Fig. 2- TAC tonkica. Novembro 1998. Fonna~ao nodular hipodcnsa, com 4 em de maior 
eixo, anterior ao bronquio lobar superior dircito e gangHo sub-carina! 
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Jo' ig. 3 - Telerradiogrnlia tonk tea. Maio 1999. lmagcm radtOI6gtca ~obreponivel a de 
Novembro de 1998. 
Fig. 4 - TAC torocica Maio 1999 Adcnumegahas com as mesma~ caractcristicas 
topognificas c dcnsitometnca.<. comparativamente corn as tmagens de Novcmbro 
de 1998 
aspirati va e estudo imunocitoqufmico com anticorpos 
para LCA, L26, UCHLl, BCL2 e CAM 5.2. que 
foram inconclusivos. 
exploradora que foi realizada em Julho de 1999. 0 
ex arne histol6gico dos ganglios res~ccados, evidenciou 
a prescnc;a de nooulos linf6ides centrados por material 
hiaUno ou por vasos, por sua vez rodeados por estc 0 doente foi entiio proposto para toracotomia 
334 Vol VI W 4 Ju(ho/AgOSIO 2000 
DOEN<;A DE CASTLEMAN HIALINO-VASCULAR DO MEDlASTINO/ANA PAULA MARTINS, FERNANDO ROCHA 
mesmo tipo de material, confinnando o diagn6stico de 
hiperplasia angiofolicular (Figs. 5 e 6). 
DISCUSSAO 
0 p6s-operat6rio decorreu sem complicac;5es e o 
doente mantem-se em seguimento na consulta externa, 
assintomatico e sem evidencia analitica ou imagio-
16gica de recidiva de doen~a. 
A etiologia da doen~a de Castleman e ainda 
desconhecida. Varios mecanismos patogeneticos 
foram descritos associ ados a esta entidade nosol6gica, 
tais como, inflama~ao cr6nica de baixo grau, processo 
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Fig. 5- Aspcclo microsc6pico em pequena amplia~iio de gfinglio linfatico corado com 
hemaloxilina-cosina cvidenciando o padrlio tfpico da docn~a de Castleman 
hialino-vascular 
Fig. 6- Aspecto microsc6pico em maior amplia~ao de urn folfculo linf6ide, cstroma 
vascular e material hialino abundante 
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hamartomatoso, estado de imudeficiencia e autoimu-
nidade (3). Alguns agentes infecciosos, virus Epstein-
-Barr, Toxoplasma, VTH, Herpes Virus-8 (4-5), 
Mycobacterium tuberculosis, tambem foram encon-
trados em casos da doenc;a de Castleman do tipo 
plasmocelular (3). 
A doenc;a de Castleman, de tipo hialino-vascular, 
e a forma mais frequentemente encontrada, variando 
de 80 a 90 % dos casos consoante as series (2-3). A 
forma localizada e habitual mente assintomatica ou d3 
sintomas Ugeiros devidos a compressao das estrutu-
ras circundantes. Desenvolve-se mais frequentemente 
no mediastina, embora hajam casos descritos, no 
abdomen e pelve (3). Nao apresenta organomegalias, 
tern urn curso benigno e urn progn6stico excelente 
ap6s a ressecc;ao cin1rgica (3-6). No entanto, uma 
vigilancia peri6dica e aconseU1avel para despiste de 
aparecimento de les6es malignas pois estao descritos 
casos de doenc;a localizada, associada ao desenvolvi-
mento de neoplasias hemato16gicas (3-7). 
A fonna multicentrica da doenya de Castleman. e 
mais agressiva. Histologicamente apresenta-se como 
predominante ou exclusivamente do tipo plasmo-
-celular. Nela, sao encontradas adenomegalias perife-
ricas, abdominais e mais raramente mediastinicas. E 
acompanhada de febre, astenia, hipersudorese noctur-
na, anorexia, nauseas e perda de peso. Edemas, 
derrame pleural e polincuropatia tambem foram 
descritos. Hepato e esplenomegalia estao presentes 
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